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るから寸分を争って診断の上開頭救命すべきであ
り，之がため一般外科医も欝陪する事なく試験穿頭
を行うべきである。急性硬膜下血腫は種々困難もあ 
るが出来得れば専門外科医と協力し 1人でも多く救
命すべきである。 
26.最近  5年間における骨折患者について
伊東市佐藤病院  0田口一美
昭和 32年 1月より昭和 36年 11月 15日迄の当院 
の診療を受けた骨折患者について報告する。
肋骨骨折陀ついては大部分は臨床的診断によって 
居り，之は除外し私は「レ」線写真で明瞭に骨折と診
断し得た症例 312例に付き観察した。 
1) 月別にみると 1，2月， 5，6，7月及び 10月に
比較的多く認められる。 
2) 年令別にみて記載の明らかな 281例につき 6
才から 40才迄の患者が多く， 6~20 才の者が全体の
40%を占め， 21 才 ~50 才は約 33% をしめて居る。
最高は 88才，最低は 7カ月である。
3) 男女の比は 2.9:1で，男子に多い。
4) 310例について，頭部  4%，鎖骨  10.9，上腕
7.7，前腕 27.7，手 2.5，脊椎 5ム大腿  7.7，膝蓋骨 2，
下腿  21ム足  7，管節  0.3，肩肝骨 1%であり，矢張
り四肢骨が多く，殊に前腕，下腿が多い。
5) 大部分は保存的治療により，観血的療法を行
ったものは 312例中 38例であり，失敗例は仮関節
1例，遷延治癒  3例，破傷風による死亡  1例であ
り，何れも開放性骨折であり，近時交通事故による 
外傷等漸増し，開放性骨折K対して慎重積極的な治
療を必要と考える。
27.超低体温法の研究
第 1外科
島村欣一，樋口道雄，今井利和，
宮内好正，  0山野元，相楽恒俊，
岩瀬亀夫，中村常太郎，野口照義，
吉田 豊，松本博雄，太田幸吉
最近われわれは岡村等の超低体温法の非常に優秀
な成績に注目し，実験をおこなって来たが，ここに
その一部を報告した。実験方法は実験犬を 3群に分
け，第 1群はエーテル麻酔のみにて，第 2，3群はこ
れにパカター jレ，硫酸アトロピン等の自律神経遮断
剤を使用，さらに第 3群は血流遮断時心停止剤を使
用したものである。いずれも全身氷水浸漬法で直腸 
楓 200C前後まで冷却，第 2，3群は全例血流遮断及
び心切開を施行した。結果は第 1群では冷却，加温
過程とくに加温時に心細動の発生するもの多し第
2，3群では冷却時全くとれを認めず，加温時も自然
拍動出現後は殆んどこれをみない。なお，第 2，3群
では全例lと心蘇生l乙成功をみたが，第 3群は第  2群
に比し，蘇生は極めて早く順調である。以上自律神
経遮断剤の使用は非常に有効であり，心停止剤の使
用は極めて有利である事をのべたが，心停止剤，ま
7こ心停止の方法等比関してはなお今後に研究の余地
ありと考える。
28.当教室に於ける人工腎臓の使用経験
第 1外科
石黒義彦，  0平林健六，樋口道雄，
中村常太郎，野口照義，吉田 豊，
田口 勝，藤井武夫，原沢寿三男，
原久 弥，阿部幸一，田那村保  
我々は昨年来人工腎臓の研究を行い，基礎実験で
能率及び安全性を確め，臨床例 5例を経験した。症 
例 1は骨盤骨折に無尿を伴ったもので，受傷後 4日 
自に透析を行い意識の快復をみたが，無尿は持続し 
諸検査で再悪化がみられた為， 2回目の透析を行い
血液化学的所見の好転をみた。症例 2は悪性腎硬化
症による尿毒症，症例 3は外妊手術中心停止を来  
し，心マッサージで快復したが，術後黄痘及び無尿
を起したもので， 4日自民透析を行ったが，いずれ 
も検査成績上僅かの好転をみたのみであった。症例
4は胃癌胃切除後，急性肺炎，乏尿となり 6日自に
透析した。以上 4例は透析の効果はあったが，原疾
患，装用時期の不適などの為不幸な転帰をとった。 
症例  5は閉塞性黄症で無尿持続，透析後 2日目より
多量の排尿をみ，血液化学的所見でも改善著明で，
以後経過良好で退院した。
少い経験ではあるが，人工腎の能率，安全性を確
め，適応，装用時期等を検討した。 
29.流血中の癌細胞
第 1外科
奥井勝二，庵原昭一，山崎 武， 
O山口 豊，会美知明，西川義明，
岩崎 勇，千野宗之進
一昨年以来，菩々の考按した P.U.P.法にて，流
血中癌細胞の検索を非癌対照例 36例を含む癌患者
191例に行った。癌細胞検出率では，腫蕩領域静脈
血は前肘静脈血より高率。疾患別では，肺癌が門脈
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領域の消化器癌より高率であった。腫癌が大きい程
前肘静脈血陽性率は高く，領域血では差がない。根
治手術可能度では前肘静脈血陽性例の 93%は根治
手術不可能であった。手術操作前後の出現率を比較
すると，陽性率は大差ないが， 2例K於て，領域血
中に多数の癌細胞の併出を見?こ。病理組織学的には
単純癌が領域血で高率であった。以上のように，血
中癌細胞は進展した癌患者に検出し易く，予後の悪
さを決定づけている。予後の判明した消化器癌患者 
60例で前肘静脈血陽性例の大半 92%が6カ月以内
に死亡した。直接死亡原因を確め得た 45例では前
肘・領域血とも局所再発死亡例より遠隔転移死亡例
に陽性細胞検出率が著明に高い。流血中癌細胞検出
は予後判定の一助となると考える。 
30.癌の生化学的研究
第 1外科
桐原重徳，内田威郎，三枝一雄，
藤本茂，今留淳，漆原理，
岡田光生，中山勇一
癌患者について生化学的検索を血清中の諸酵素
(解糖・核酸・酸化・還元)，血清鉄・銅，血清蛋白
像について行い，その総合成績が癌の早期診断，鑑
別診断の一助となるととを知った。また抗癌剤使用
前後の生化学的変動は抗癌作用の客観的判定の一基
準となる。
担癌生体では血清カタラーゼ， リボヌクレアーゼ
の減少，アルドラーゼ，乳酸脱水素酵素の増加，血
清鉄の低下，銅の上昇，蛋白像でアノレブミンの減
少，グロプリンの相対的増加が見られた。
癌の早期症例にも血清カタラーゼの減少，血清鉄
の低値，銅の増加， gl.のうち α-，s-gl.K変動が現
われる。末期癌では以上の変動は更に顕著に見られ
る。
既存の癌診断法の盲点にこの生化学的診断法を利
用すれば，一層的確な癌診断が下し得ると思われる。 
31.肺機能検査法の検討
第 1外科
武田清一， 0樋口道雄，藤山嘉信，
香田真一，高橋 弘，東郷七百城，
村上圭二，小倉孝道，市川邦男，
千野宗之進，浦部嘉夫，渡辺 進
最近，肺生理学の進歩l乙伴ない肺機能検査も複雑
化しているが，その反面簡単にして要を得た検査法
の確立が要望されている。
われわれもこの線にそい，臨床機査としての肺機
能につき 2，3の検討をこころみた。
スパイロメーターによる検査法では， %VCを拘
束性障害， 1秒率を呼出性障害， air tra ppingを閉
塞性因子の有無を表わすものとして肺機能障害の区
分を行ない， % VC40%以下， 1秒率 55%以下， 
air trapping 16%以上を高度障害ありと考えた。
運動負荷試験では，自転車エルゴメーターを用
い， RMR 2程度の軽い負荷を与え， イヤオキシメ
ーターの低下率血圧脈拍の変動，飽和時間，回復時
間などを測定して拡散能力や換気血流分布関係の障
害度を知り，同時に労働能力の判定を行なった。
低酸素血症の分析は厳密には容易ではないが，動
脈血 CO2分圧，O2吸入試験，運動負荷試験などを
併用することにより或程度区別出来ることが分つ 
Tこ。 
32.冠動脈外科の研究
第 1外科 
0石黒義彦，村上 和，菅谷健彦，
常泉吉朗，各務正輝，小林二郎，
森川不二男
最近の心血管外科の急速な進歩は，冠動脈疾患に
対しても直接手を加えるようになってきたが，それ
には病巣部を明確に知る必要があり，従来行なわれ
てきた心電図検査のみでは不充分で、あるので冠動脈
造影が要求される。
そこで実験的K犬を使用してアセチルコリン静注
による拡張期心停止下，大動脈弁口部迄挿入せる心
カテを通じて造影剤を注入，撮影を行ない，明らか
な冠動脈造影像を得，成功率 90%以上を得る事が
出来た。即ち，正常左右冠動脈の像は末梢まで明ら
かで，叉実験的lζ結設を行なった例では欠損を明瞭
に認める事が出来た。本法は心停止下に行なうので
あるから当然或る程度の危険が予想されるので，心
電図，大動脈圧，脳波等の各面より生体l乙及ぼす影
響について詳細に検討を加えたところその変化はい
ずれも一過性であり，安全である ζ とが証明され
た。以上の検討より本法は冠動脈外科研究の一環と
して充分臨床に応用出来るものと考える。 
33.胆嚢胆管造影法の研究
第 1外科 
O窪田博吉，緒方 創，福島元之，
